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Ⅰ．はじめに
小児における造血幹細胞移植（以下，移植）は，難
治性の悪性疾患や造血器疾患，先天性代謝異常などに
対して行われ，薬物療法に限界がある場合の最終治療
手段とされている1）。移植は，合併症が生命を脅かす
ほど侵襲が大きい上に，移植後に再発の可能性もある
不確かな治療である。移植後の再発は治療抵抗性であ
るとともに合併症出現の頻度が高く，予後はきわめて
不良である2）。移植後に再発という現実を突きつけら
れた親は，子どもを失うことへの強い恐怖や絶望感を
抱き，発病を宣告されたとき以上に子どもと家族は不
安定な精神状態におかれる3）。そのため看護支援では，
子どもや家族がもう一度自らを立て直し，日常を取り
戻していけるようにすることが必要となる。
これまで再発と診断された子どもと家族への看護
は，小児がんや慢性疾患を中心に検討されている4）。
また，移植後の再発に関する看護研究では，再移植に
向かう家族と医療者の状況や5・6），ターミナルケアに
関するもの7～11）が散見される。しかし，移植後の再
発の後，再び寛解になり得た場合の研究は見当たらな
い。移植後の再発の場合は，退院後も限られた治療の
中で寛解を維持しなければならず，子どもを養育する
親は，再発に対する強い恐怖を抱えながら子どもと関
わっていることが予測される。そのため，親がどのよ
うな思いで子どもと向き合っているのかを理解したう
えで看護支援を検討することが必要である。
そこで，本研究では外来で治療または経過観察をし
ながら寛解を維持している移植後再発した子どもの母
親に焦点を当て，母親の語りからストーリーを記述す
る方法を用いて，子どもに対する養育上の認識を明ら
かにし，看護支援を検討することを目的とした。
Ⅱ．用語の操作的定義
「再発」とは，外科療法，化学療法，放射線療法お
よび移植治療によって寛解を得た後に再び原疾患が現
れることとする。
「養育」とは，母親が病児である子どもを育てる上
での，関わり方とする。
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Ⅲ．研究方法
１．研究対象者
移植後に再発し，外来通院しながら寛解維持をきた
している子どもを持ち，研究協力に同意した母親３名
とした。なお移植の適応には，予後不良の病型の他に
化学療法後の再発もあるため，移植前に再発経験があ
る子どもの母親も含めた。
２．調査方法
子どもの外来受診時に担当医から母親へ研究協力の
意向を確認していただいた後，研究協力の意向がある
母親に，研究者から口頭および文書で研究の主旨を説
明し，文書で同意を得た。データ収集は，半構成的面
接法と参加観察法を用いた。面接内容は対象者の了解
を得て IC レコーダーに録音し，子どもが発病してか
ら現在までの経過とその期間に感じたことから始め，
現在の子どもへの関わりと思いを中心に自由に語って
もらった。時間は１時間を予定したが，対象者が話を
続ける意思がある場合には延長した。面接中の対象者
の表情や態度は観察直後にフィールドノートに記載し
た。また，対象者（母親）の背景を理解するために診
療録から子どもの診断名，治療経過を収集した。
３．期間および調査場所
2006年８月～９月に，関東にある大学病院小児科外
来で行った。
４．分析方法
母親における子どもの病いとの経験や意味を理解す
ることで母親の養育上の認識が明確になり，具体的な
看護支援の検討に有効であると考え，対象者の語りを
分析することで，対象者の意味生成のプロセスと創造
される意味が明らかになるナラティブアプローチの視
点で分析をした12）。
１）半構成的面接から得られたデータから逐語録を
作成し，フィールドノートの記録を付記した。２）各
対象者の逐語録を熟読し，子どもの養育に関する母親
の考えや気持ちについて語られている箇所を抽出し
た。３）抽出した文脈を読み込み，語りの意味を表現
する文章をつけた。４）対象者ごとに導きだされた言
葉を対象者間で相対的に見比べ，類似した養育の認識
を簡潔な言葉にした。５）類似した養育の認識を対象
者ごとにストーリーを構成した。データ分析は，がん
看護研究者のスーパーバイズを受け，解釈の妥当性を
高めるよう努めた。
５．倫理的配慮
対象者に研究の主旨および自由意思による参加であ
り途中で辞退もできること，それによって不利益を受
けないこと，個人情報およびプライバシーの保護に努
めることを口頭と文書で説明し，同意を得た。面接は
他者に話がもれない個室を使用し，対象者の希望する
日時に実施した。なお，本研究は研究協力施設の倫理
審査委員会の承認を受けて実施した。
Ⅳ．結果
１．対象者の概要
対象者は30～40歳代の母親３名であり，面接時間は
130分～200分であった。全ての子どもが非血縁者間骨
髄移植を受けており，地元の学校に通学しながら外来
通院を続けていた。
それぞれの対象者の子どもの病歴を記す。（表１）
母親Aの子どもは面接時16歳であった。14歳の時に
発症し，３ヶ月後に確定診断がつき同年移植を受けた。
移植から９ヵ月後に再発が確認され，約１ヶ月の入院
治療により寛解し一旦退院となったが，慢性 GVHD
（graft versus host disease：移植片対宿主病）による
口腔粘膜障害が重症化したために，さらに１ヶ月入院
をした。面接時は口腔粘膜障害と肝機能障害は軽度あ
るが寛解維持をしており，母親の送迎で高校に通って
いた。
母親Ｂの子どもは面接時は11歳であった。４歳の時
表１ 対象者の背景
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に発病し，７歳の時に再発のため移植を受けたが，９
ヵ月後に中枢神経，骨髄への再発が確認された。臓器
予備能が低下しているため再移植の適応にはならず，
１年間の入院加療の後，外来で定期的に治療を続けな
がら寛解維持をしている。
母親Ｃの子どもは面接時は12歳であった。７歳の時
に発病後８ヶ月で移植を受けたが，移植６ヵ月後に左
精巣に再発し，摘出術と放射線治療を行った。しかし，
その８ヵ月後に右精巣に再発したため放射線治療，化
学療法，摘出術を受けた。10ヶ月の入院を経て外来に
移行した後も，入院するほどの感染症に繰り返し罹患
したため化学療法を中止し，経過観察にて寛解を維持
している。
２．分析結果
分析の結果，子どもに対する母親の養育の認識には
４つの類似する点が見出された。以下，対象者が語っ
た言葉を「 」で示しながら述べる。
１）子どもが生きている，普通に生活できているだけ
で充分である
対象者は，子どもが生きていることに感謝し，子ど
もが元気に普通の生活を過ごしている日々に満足感を
感じ，それ以上を望まない姿勢で養育していた。
母親Ａは，移植が終わった時「一つ終わった」と思
ったが，振り返って考えてみると薬を使いながら病状
コントロールをしていく「始まりだった」と感じてい
た。移植後に再発を聞かされたときは，「あー，結局
移植してもここまでなのかなあ」と落胆し，「頼むか
ら，移植した細胞に頑張ってくれ頑張ってくれ」と祈
りながら子どもを見守っていた。母親Ａは「『薬をこ
んなに飲まなきゃ生きていけない』って思っていた。
でも今は『薬を飲んで普通に生活できればいいんだ』
って考え方が変わった」という。現在の子どもは「元
気に生活している」と捉えており，「自分なりに病気
のことがわかってこないと，こういう毎日を『まあい
いか』とは思えないよね」と考えの変化の理由を語っ
た。さらに，「本当に，家で普通の生活をすることが
全てだから」と言い，子どもと共に過ごす日々を「今
は家で贅沢できている」と感じていた。外来受診は緊
張しながら向かうが，終了すると「『ああ，また２週
間家にいられる』っていうふうに思っての生活」を続
けていた。
母親Ｂは，長期の療養体験の中で同じ病気で亡くな
った子どもの母親との関わりや，子どもが「外に出て
遊ぶこともままならない」不自由な状況におかれたこ
とから，「普通に生きられていることをまず『ありが
とう』と思えば，世の中そんなに目くじら立てる程の
こともない」と考えるようになった。そして，現在
「ｂ（子ども）が元気でいるのがありがたい」，「あー，
本当にこういう生活させてもらってありがたい」と，
子どもと共に過ごす生活や時間に深く感謝していた。
母親Ｃは，移植後２度の再発に「愕然」とし，移植
以上に精巣摘出術の決定に苦悩したが「命あってから
でなくっちゃ何も前に進まないから」と考えて手術を
決意した。「睾丸を取ってしまったけど，命がある。
それを良かれと思って頑張らなくちゃ」と思うように
なり，現在の子どもに対し「今は困っていることはな
いです。元気に育っているから」と認識していた。
「ｃ（子ども）が元気な顔でいるっていうことに喜び
を感じなくちゃね」，「人間そんなに欲をかくとだめ。
命があればいろんなことができる，元気があればもっ
といろんな行動ができる」と語った。
２）先のことは考えずに，今，何をすべきかが大切で
ある
対象者は，子どもの先行きのことは考えずに「今」
を中心に考えていた。それは，再発の可能性を認識し
ながら，あるいは意識的にその可能性を考えないよう
にしながらであった。
母親Ａは，「今ね，先のことを考えない。その日暮
らしだよね。その日のことしか考えてない。例えばど
こか連れて行きたいなって思ったら，外来に来るでし
ょ。それであさって旅行行きますみたいな。だんだん
そうなってきたんだよね，何するのにも。それが嫌じ
ゃないの」，「結局ほら，どこで体調悪くなるか分かん
ない。『今がチャンス』みたいなところを見つけよう
ってするんだよね」と，タイミングを逃さないように，
今できることは何かを考えていた。「やっぱり再発っ
ていうそのことにはいつも恐れて生活していかなきゃ
ならない」と語った。
母親Ｂは「このあとのことは何にも考えられない。
『もし』なんてことはない。今を考える。悪い方向に
は考えられない。考えておかなくちゃいけないってど
っかで思うでしょ。どっかに思うんだけど，何も考え
られないかな，今は」と語った。このように考えるの
は「私が『ん？』って思ったこととかが，必ず変なふ
うに当たってたんで。いいふうには当たらない。びっ
くりするほど」だったからだという。
母親Ｃは，再発後の寛解に入った頃から自分に
「『大丈夫』っていう気持ちを言い聞かせる」ようにし
ていたら，「だいぶ平然と」できるようになっていっ
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たため「あまり悪い方に考えない方がいいんだ」と考
えるようになった。「今することは何が大事か」に目
を向けると「だいぶ余力ができた」という。「将来っ
て体と同じ」と言い，子どもの将来について「まだそ
こまで思いつかないですよね」と語った。
３）子どもの笑顔を引き出そうとする
対象者は，子どもの笑顔を引き出すために，一緒に
笑う，笑顔を絶やさないなど子どもにしてあげられる
ことをしようと思って養育していた。
母親Ａは，入院生活が子どもにとって居心地のいい
空間になるように，子どもの好きなゲームなどを運ん
でいた。移植のため身体的苦痛が激しかった時期にテ
レビをみて笑う子どもの姿を目にし「その中でも楽し
みは見つけられる」と感じたという。それからは，
「子どものために笑う。そうすると子どもが喜ぶから」
子どもが楽しそうにしている時には一緒に笑うように
なった。しかし，現在もテレビをみているときは自分
から「楽しいと思って笑ったことがない」と語った。
母親Ｂは自分が子どもにできることは何かを自問し
「私が元気でいたり楽しくいたりすると子どもも元気
なんだ」と気づき，「私がいつも元気でいることで，
子どもに心配かけないようにするんだって思う」よう
になった。そして「どんなことがあってもって思うほ
ど，絶対笑顔でいよう」と決意していた。さらに，子
どもに対して「自分のやれると思ったことは挑戦して
みなよ。その代わり，親の私にできることだったら，
何でもしてやるから」と，子どもが充実した人生を送
るための後押しをしていた。
母親Ｃは「本人が喜んで，笑うことでも『治る』っ
て聞けば，もっと喜ばしてあげたいって思う」，「でき
る範囲のことをしてあげたい」と語った。
４）新たな困難が訪れても受け入れて乗り越える
対象者は，困難な状況が訪れてもそれを現実として
受け入れ，親の役割や責任として子どもと共に病気に
立ち向かい乗り越えていこうと考えていた。その中に
は，子ども自身が持つ死の恐怖を受け入れることも含
まれていた。
母親Ａは「現実から本当は逃げたい」が「逃げない
こと」を闘病体験の中から得たという。それを実感し
たエピソードとして，移植後に亡くなった芸能人の報
道を見た時の子どもとの関わりについて語った。「放
っておくというか，その場しのぎのことをしたら隠し
ているって思ったり」「声を自分がかけなくちゃこの
ままになっちゃう。ずっと怯えて生活するようになっ
ちゃう」と考え，「逃げないで」「現実のこととして向
き合い」子どもと生死について話し合った。「何もな
い状態で生活しているわけじゃないから」子どもの将
来がないかもしれない状況と子ども自身が持つ死への
恐怖を「やっぱりどっかで受け入れないといけない」
と考えていた。
母親Ｂは，移植後の再発のときに「移植でもだめか」
と思ったが，今までにないほど「それを受け入れまし
ょう。乗り越えましょう」との気持ちが湧き上がって
いたという。そして，子どもとの闘病体験を通して
「試されているな，私の人生」と感じ，｢私を試してい
るんだったら，それを受け入れる。じゃあやってやろ
うっていうのがね。みたかって言ってやろうと思いま
す｣と闘志を燃やしていた。「たまたま白血病で，たま
たま二度も再発しちゃって。それをここで引き返すわ
けにはいかないんだから」，「親として子どものことを
考えるのは当たり前。一緒に頑張ればいいんだから」
と語った。
母親Ｃは，精巣摘出術を決意した体験から「その都
度その都度，ぶつかったら相談して解決すればいいん
だ」と思うようになった。「親の責任として，乗り越
えて子どもを守らなくちゃいけない。できなくちゃい
けない」と自分を鼓舞していた。
Ⅴ．考察
以下，移植後の再発後に長期寛解を維持している子
どもを持つ母親に共通していた養育上の認識，および
母親の養育への援助について考察する。
１．移植後の再発後に長期寛解を維持している子ども
を持つ母親の養育上の認識
子どもが移植後に再発をした母親は，生命にかかわ
る病気であるとわかった時の激しい衝撃13），移植決
定時の子どもを失うかもしれない不安14），移植細胞
生着の期待と不安15），無菌室入室中の再発，死への
不安16），移植後の子どもの命を脅かす再発と感染へ
の恐れ17），寛解中に抱いた将来への明るい展望と再
発への不安18），再発時の「死の可能性」を直視しな
ければならない苦悩19）を体験している。このように
長期にわたる療養において子どもを失う危機に何度も
直面し，再発や死に対する恐怖を抱えている。
本研究の母親における「子どもが生きている，普通
に生活できているだけで充分である」との認識は，長
期生存の小児がん経験者の母親が持つ，子どもへの基
本的な思い「健康であればいい」，「上は望まない」20）
に類似している。しかし本研究の母親は，それよりも
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さらに本質的な欲求である「子どもが生きている」こ
とに視点がある。同じ病気で亡くなった子どもがいる
ことや，子どもの死を想像する機会が多かったことか
ら，失いかけた子どもが今，ここに生きているだけで
もありがたいと感じているからであると考える。その
うえ普通の生活が送れているため，この日々を「贅沢」，
「ありがたいこと」と高く評価して子どもを養育して
いると考える。
小児がん患児の母親は，再発への恐れは存在するも
のの，患児の症状の軽快や寛解の期間が長くなるにつ
れて，将来を見つめる余裕がでてくる18）。小林ら21）
は，治療後再発がなく2年以上の寛解を維持している
小児がん経験者の母親が子どもに関わるときには，現
在と将来とを対峙する役割があり，病気の治癒を確認
することで将来に対するものを重視していたと報告し
ている。しかし本研究の母親は，「先のことは考えず
に，今，何をすべきかが大切である」と，今という時
間にのみ焦点をあてて養育をしている。移植後の再発
は予後が厳しいことから，いつ再発するかわからない
先の見通しがつかない不確かさを抱き，子どもの将来
がないかもしれない危機感を抱いているからであると
推察される。本研究の母親は，寛解が長期間維持され
ても子どもの将来に目を向けられないことが明らかと
なった。つまり，死を意識し，子どもを喪失する危機
感を持ち続けているため，子どもが生きている「今」
を貴重な一瞬一瞬の時間と捉えて今を有意義に過ごす
ことを優先した養育をしていると考えられた。
母親が子どもを育む過程においては，相互作用的関
係にある22）ため，子どもが楽しく過ごす姿は母親の
喜びになり，母親が喜ぶその姿は子どもの喜びにつな
がっている。これは母子関係において自然に行われて
いる営みであるが，本研究の母親は「子どもの笑顔を
引き出そうとする」ことを意識的に行っていた。これ
は，喪失の危機感を抱いている自分のつらい気持ちは
子どもに見せず，子どもが喜ぶこと楽しめることをし
てあげたいとの母親の思いからである。また，子ども
の明るく頑張る姿に教えられ救われており，できるこ
とを精一杯したいという心情23）を持っているからで
ある。
以上のことから，移植の再発後に寛解維持ができて
いる時期における母親は，子どもの死を強く意識しな
がら養育をしていると思われた。しかし，この先どの
ような転帰になるのかは不確実であり，子どもが生存
し成長・発達していく過程も考慮した養育が求められ
る。尾形24）は，長期寛解状態にある小児がん患児を
持つ母親のうち，子どもに対して受容的で子ども中心
の生活をし，一貫した対応ができない養育態度の母親
は，子どもの学校不適応が高くなると報告している。
本研究の母親は，生きている，普通の生活を送れてい
るだけで充分と考えているが，子どもは各段階の発達
課題を達成しながら成長を続けているため，子どもの
自立へのニーズと母親との思いにずれが生じてしまう
可能性がある。したがって，母親が子どもの成長に見
合った養育が行えるような支援が必要である。
本研究の母親は，療養過程の危機に対し，「逃げな
い」，「受け入れる」，「悪い方に考えない」，「相談すれ
ばいい」といったさまざまな方法の対処法を獲得し，
克服していた。この経験が困難に対しても前向きに取
り組もうとする「新たな困難が訪れても受け入れて乗
り越える」姿勢につながっている。
しかし，新たな困難も受け入れて乗り越えようとす
る考えは，「自分が声をかけなくちゃ」，「親として当
たり前」，「親の責任」といった，責任感，親役割認識
が起因している。例えば，思春期の子どもを持つ母親
Aは，子ども自身が持つ死の恐怖とも向かい合ってい
た。山下25）は，小児がん患児への病名告知において
「子どもの死と向き合っている親に子どもへのサポー
トを期待することは酷である」と述べている。子ども
の死を強く意識している母親が，子ども自身の死の恐
怖も受け入れていく過程は，非常に強い心理的ストレ
スがかかると推察される。そのため，母親一人で困難
な出来事を引き受けるのではなく，看護者をはじめと
した周囲のサポートを受けることが不可欠である。
２．移植後の再発後，寛解維持をしている子どもの母
親に対する養育への援助
本研究で得られた結果から，移植後の再発後に寛解
維持をしている子どもを持つ母親は，子どもの死を意
識し，喪失の危機感を抱きながら養育を行っていると
考えられた。そのため，先の見通しが不確かで，移植
後の再発の予後が厳しいという現実にいることをふま
え，この時期を「母親が子どもと生活できている貴重
な時期」と捉え，子どもが望むこと母親が子どもにし
てあげたいと思うことを実現できるよう支えていくこ
とが看護者の役割のひとつにあげられる。親が子ども
の希望を実現することに努力し，実現に至ったときに
は，親役割を発揮できたことへの満足感・有能感の獲
得につながる24）。
しかし，子どもが大人への成長発達の過程にいると
いう視点も忘れてはならない。母親が子どもの成長・
発達段階に応じた適切な養育が行えるよう支援する。
母親が持つ養育の認識を理解し，子どもの死と対峙し
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ている母親の辛さを受け止めたうえで，母親が自らの
養育行動を振り返れるように看護者はかかわる必要が
ある。
Ⅵ．今後の課題
本研究は対象者が３名であったが，共通する養育上
の認識を見出すことができた。結果を一般化するのは
困難であるが，移植後の再発の後の予後を考慮すると，
今後は移植後の再発後寛解維持をしている子どもの母
親個々の語りを記述し，母親の子どもに対する思いを
理解した看護援助を検討する必要があると考える。
謝辞
本研究にご協力くださいました対象者の皆様，病院
関係者の皆様に心よりお礼申し上げます。なお，本研
究の一部は，第54回日本小児保健学会にて発表した。
文献
１）加藤剛二．日本の小児移植医療の現状と課題　造血幹
細胞移植．小児内科2006；38(12)：2022-2030．
２）須貝雅彦他．白血病再発時の病態生理・治療・予後．
小児看護2001 ；24(3)：348-353．
３）中野淳子．がんの子どものターミナルケアを体験した
看護者の認識．日本小児看護学会誌1999；8(2)：93-98．
４）再発（再入院）した子ども・家族へのケア．小児看護
2001；24(3)．
５）戈木クレイグヒル滋子．さいごの賭け第１報：意思と
患者側が造血幹細胞移植に踏み切る状況．Quality
Nursing2002；8(1)：57-65．
６）戈木クレイグヒル滋子．さいごの賭け第２報：治療が
失敗しても両親を後悔させないための仕組み．Quality
Nursing2002；8(2)：151-159．
７）橋野雅美他．がんと闘う子どもの悲鳴．看護学雑誌
2000；64(11)：1003-1007．
８）鶴田理恵他．造血幹細胞移植後に急性骨髄性白血病が
再発した患者のスピリチュアルペイン．血液診療
2008；5(2)：42-49．
９）遠藤　恵．意思決定のサポートとその看護,白血病にて
移植後に再発しターミナル期を迎えたＦ氏の事例．旭
川赤十字医学雑誌2005；18：77-81．
10）杉本知子．PBSCT後に再発した２事例における心理的
反応の分析．日本看護科学学会学術集会講演集2000；
20：53．
11）後藤美香，大曽契子．最期まで意思を持って頑張れた
患児と支えた家族への支援とケア　兄弟をドナーに２
度の骨髄移植施行症例より．日本小児血液学会雑誌
2005；19(5)：441．
12）松木啓子．ナラティブアプローチの可能性と限界をめ
ぐって－「異文化」理解の詩学と政治学－．言語文化
1999；1(4)：759-780．
13）濱中喜代．予後不良という現実の受け止めの過程で起
こってくること．及川郁子，監修．予後不良な子ども
の看護．東京：メヂカルフレンド社，2005：46-46．
14）内田雅代．骨髄移植をうける患児をもつ母親の体験に
ついて－体験の意味を見いだす看護援助－．家族看護
学研究1999；4(2)：109-117．
15）駒井秀次，河本　勝，川村智範，他．小児骨髄移植患
者へのリエゾン活動について．臨床精神医学1995；
24(3)：351-361．
16）石田和子，中村美代子，森田久美子，他．骨髄移植を
受けた患者家族の不安内容の分析．群馬保健学紀要
2000；21：7-13．
17）福地麻貴子．造血幹細胞移植後，退院した幼児に対す
る母親の取り組み．日本看護科学学会学術講演集
2004；24：398．
18）新山裕恵．がん患児を支える母親の内的過程．看護研
究1999；32（2）：105-117．
19）吉田智美．がんと共に生きていく過程への看護　再発
した患者への看護．ナーシングトゥデイ1996；11(11)：
74-80．
20）石井佳世子．小児がんを克服し青年後期を迎えた小児
がん経験者の社会生活に対する母親の願いと関わり．
日本小児看護学会誌2007；16(2)：1-8．
21）小林京子，上別府圭子．小児がん経験者に対する母親
と看護師のかかわりのプロセスに関する研究．小児が
ん看護2008；3：45-53．
22）村瀬嘉代子．家族のこころ　母親の視点から．こころ
の科学2005；122：38-43．
23）森美智子他．小児がん患児への母親の心情とケア．日
本赤十字武蔵野短期大学紀要2005；18：67-73.
24）尾形明子．長期寛解状態にある小児がん患児の学校不
適応と母親の病弱傾向認知および養育態度との関連．
広島大学大学院教育学研究科紀要2006；3(33)：245-252.
25）山下早苗，猪下光．外来通院している小児がん患者へ
の告知に対する親の意向．日本小児看護学会誌2005；
14(2)：7-15．
26）中村美和，中村伸枝，荒木暁子．ターミナル期にある
小児がんの子どもを抱える家族の体験．千葉看護会雑
誌2006；12(1)：71-78．
77
Child-care recognition of mother to her child who 
relapsed after stem cell transplantation
Misako TANABE1),  Kimie AOKI11),  Kiyoko KANDA2)
Summary：The aim of this study was to clarify the child-care recognition of mother to her
child who is under long-term remission after relapse and to study nursing support for the
mother.
After getting informed consent, we performed half structural interview three mothers who
had a child having long-term remission after relapse.with an interview with a mother, we put
her talk on record word by word, composed the story, mainly about the clinical course of her
child from the disease onset and her feeling and consideration for her child, and finally did
qualitative descriptive analysis.
Mother’s recognition of upbringing for her child was ,1) to think enough only by her child
living, 2) to think what to do now, 3) to try to draw out child’s smile, 4) to accept and overcome
difficulties. We thought they hold the sense of crisis that might lose their children. It is
important for nursing staffs to support what mother hopes to do for her child after
understanding mother’s desire and to encourage upbringing according to the child’s growth.
Key words：stem cell transplantation, recurrence, maintenance of remission, mother
1) Takasaki University of Health and Welfare,Faculty of Nursing
2) Department of Nursing, School of Health Sciences,Gunma University
